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Эколого-эпидемиологические особенности
клещевого энцефалита и иксодовых клещевых 
боррелиозов в г. Иркутске

 

Резюме

Клещевой энцефалит (КЭ) и иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) на всем протяжении своего ареала имеют общих перенос-

чиков и образуют сочетанные очаги, однако их эпидемические проявления различаются. В работе анализируется связь риска 

заражения жителей г. Иркутска этими двумя инфекциями с эколого-географическими и социально-демографическими фактора-

ми за последнее двадцатилетие. Показано изменение соотношения нозоформ за исследуемый период, представлена электрон-

ная карта случаев заболеваний и мест наибольшего риска заражения. Выявлены значительные половозрастные и социальные 

различия среди пострадавших. Обнаружены случаи повторного заражения как КЭ, так и ИКБ.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы, экологические, демографические, социальные 

характеристики, электронная карта случаев заболеваний

Ecological and Epidemiological Peculiarities of the Tick-Borne Encephalitis and Ixodid Tick-Borne Borreliosis in Irkutsk

O. V. Mel'nikova (melnikovaovit@gmail.com), E. I. Andaev (e.andaev@gmail.com)

Irkutsk Anti-Plague Research Institute of Siberia and the Far East, Irkutsk

Abstract

The tick-borne encephalitis (TBE) and Ixodid tick-borne borreliosis (ITBB) have joint vectors and form combined natural foci throughout 

all their area, but their epidemiology differs. The risk for Irkutsk city residents to get infected with these diseases, and its relationship 

with ecological, geographical, demographic and social factors during last 20 years have been analyzed. The change of the diseases 

proportion is shown; electronic case map and places of most risk are presented. Considerable sex-age and social differences between 

patients have been revealed. The cases of repeated TBE and ITBB have been found.

Key words: tick-borne encephalitis, Ixodid tick-borne borreliosis, ecological, demographic, social characteristics, electronic case map.

Введение
Клещевой энцефалит (КЭ) и иксодовые клеще-

вые боррелиозы (ИКБ) – самые распространен-
ные трансмиссивные природноочаговые инфекции 
в  умеренном поясе Евразии, характеризующиеся 
высокой величиной социально-экономического 
бремени [1]. На всем протяжении своего ареала 
они имеют общих переносчиков (Ixodes ricinus  L. 
на  большей части европейской территории 
и  I.  persulcatus Sch. – азиатской) и  образуют со-
четанные очаги. При этом одни исследователи 

считают, что ранжирование по  степени эпидеми-
ческой опасности в отношении ИКБ очень сходно 
с таковым применительно к КЭ [2], а другие – что 
эндемичность ВКЭ и боррелиоза сильно отличает-
ся по причинам, большинство из которых до  сих 
пор остаются неизвестными [3]. Предполагается, 
что паразитарные системы КЭ и ИКБ в природ-
ных клещевых популяциях в сочетанных очагах 
различных ландшафтов существуют независимо 
друг от  друга  [4]. В пользу последнего положения 
свидетельствует различное соотношение этих но-
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зоформ на протяжении ареала и даже в пределах 
одного региона [5–7], несмотря на то, что маркеры 
боррелиозов повсеместно встречаются в перенос-
чиках значительно чаще, чем антиген (АГ) или РНК 
вируса КЭ [8–15]. Известно, что на уровень за-
болеваемости трансмиссивными природно-оча-
говыми инфекциями влияет множество факторов 
различной природы (биотические, абиотические, 
социальные) [16]. Жители одного города, контак-
тируя с сочетанными природными очагами ин-
фекций, находятся примерно в равных условиях, 
однако эпидемические проявления КЭ и ИКБ будут 
неодинаковы. Эколого-географические и социаль-
но-демографические факторы, влияющие на забо-
леваемость КЭ, были подробно разобраны нами 
ранее [17, 18]. В данной работе рассмотрим сход-
ство и различия этих факторов в отношении двух 
инфекций, имеющих общего переносчика.

Цель работы – сравнение эколого-эпидемиоло-
гических параметров, влияющих на заболеваемость 
жителей г. Иркутска КЭ и ИКБ за последнее 20 лет.

Материал и методы
В работе использованы разработанные ав-

торами базы данных1, основанные на обработ-
ке карт эпидемиологического расследования 
случаев заболеваний КЭ и ИКБ в г. Иркутске с 1995 
по  2016  г. (n = 1539 и n = 845 соответственно), 
полученных в  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в  Иркутской области». Статистическую об-
работку результатов проводили стандартными 
методами с  применением программного приложе-
ния Microsoft Excel.

Карта распределения случаев заболеваний вы-
полнена в программе ArGis, версия 9 (ESRI, США).

Результаты и обсуждение
Нозоареал ИКБ в Российской Федерации зна-

чительно обширнее, чем КЭ [19], и заболеваемость 
боррелиозами превалирует над КЭ как в запад-
ных  [10, 20], так и в восточных регионах [21; 22]. 
На территории Сибири ситуация не так однозначна, 
и соотношение данных нозоформ разнится не толь-
ко по регионам, но даже внутри их. Например, 
в  Иркутской области КЭ регистрируется чаще, чем 
ИКБ, но в некоторых северных районах заболева-
емость боррелиозами выше, чем КЭ [5, 7]. В г. Ир-
кутске с 1995 по 2016 г. манифестные случаи КЭ 
регистрировались почти в два раза чаще, чем ИКБ, 
однако динамика инцидентности менялась во вре-
мени (рис. 1). На графике видно, что изменения 
числа заболеваний двумя нозоформами происхо-
дили почти синхронно, но до 2004 г. количество 
случаев КЭ было гораздо больше, чем ИКБ (соот-
ношение 2,2:1). С 2005 г. по настоящее время чис-
ло заболеваний обеими инфекциями практически 
сравнялось (1,2:1) и имеет тенденцию к росту.

1 �Свидетельства о государственной регистрации базы данных 

№ 2013620219 и 2013620220; 2013 г.

Около 95% больных заразились в природных 
очагах Прибайкалья (Иркутская область и Респу-
блика Бурятия), но локально география встреч 
с  возбудителями различалась (рис. 2), причем 
для мест самого высокого риска статистически 
значимо. Лесные массивы, дачные поселки и  ре-
креационные зоны, расположенные вдоль Бай-
кальского тракта – трассы, соединяющей Иркутск 
с п. Листвянка на оз. Байкал, оказались местом 
заражения КЭ для 30,7% пострадавших от этой 
болезни и для 22,5% пациентов с ИКБ (p < 0,001). 
Следующими по степени риска местами были Го-
лоустненский тракт (13,8% от числа заболевших 
КЭ и  10,5% – ИКБ; p ˂< 0,01), и зеленые зоны 
самого областного центра (13,0% ИКБ и 6,7% КЭ; 
p  <  0,001). Доля заражений на прочих участках 
территории составляла от 1,5 до 8,9% без досто-
верных различий по нозоформам.

Еще одним экологическим показателем, харак-
теризующим патогены и переносчика, является 
сезонность заболеваемости, связанная с пиками 
активности клещей. В большинстве природных оча-
гов, где доминирует таёжный клещ, его наибольшая 
численность приходится на конец мая – начало 
июня [16]. Интересно, что пики присасывания кле-
щей, инфицированных КЭ, имели место примерно 
на неделю раньше, чем инфицированных боррели-
ями (первая и вторая декада июня соответствен-
но), и эта закономерность прослеживалась по всем 
участкам.

Факт присасывания клеща отрицали 5,9 ± 
0,60% иркутян, заболевших КЭ (без учета случаев 
алиментарного заражения) и только 2,4 ± 0,52% 
больных ИКБ (p <˂ 0,001).

По регионам России это число сильно варьи-
рует, доходя до 30% [23, 24], что в западных об-
ластях можно объяснить частым нападением 
нимф (особенность пищевого поведения I. ricinus), 
присасывание которых легко не заметить. 
Но  и  в  Забайкалье, где основным перенос-
чиком рассматриваемых инфекций является 
I.  persulcatus, отрицали «укус» клеща 22% постра-
давших [25]. Это может свидетельствовать о значи-
тельной активности самцов.

Локализация присасывания клещей, за-
раженных вирусом и боррелиями, тоже разли-
чалась (табл. 1). При КЭ чаще присасывания 
зафиксированы в область головы и шеи, при 
ИКБ  – в  разные части туловища. Обращает 
на  себя внимание, что при обеих инфекциях 
у детей до 14 лет клещи присасывались преиму-
щественно в область головы и  шеи (p <˂  0,001 
как по отношению к группе взрослых, так 
и по всей выборке в целом). В группе взрослых 
клещи, зараженные вирусом, достоверно чаще 
присасывались к голове и шее и реже – к туло-
вищу. Множественные укусы значительно чаще 
отмечались у лиц, заболевших КЭ. Та же тенден-
ция прослеживается при сравнении по полово-
му признаку (см. ниже): в случае КЭ достоверно 
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чаще отмечались присасывания в область головы 
и шеи, а также множественные укусы (p  <  0,05 
в группах женщин и p ˂< 0,01 среди мужчин). 
Возможную связь места присасывания клеща 

на теле человека с тяжестью протекания КЭ 
мы анализировали ранее [17, 18], специального 
изучения этого вопроса при ИКБ, судя по доступ-
ной литературе, не проводилось.

Рисунок 1. 
Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом и клещевыми боррелиозами в г. Иркутске 
(в абсолютных числах)
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Половозрастные различия являются фактора-
ми риска при рассматриваемых инфекциях [26]. 
Соотношение полов среди заболевших достаточно 
сильно варьирует по регионам, но при КЭ муж-
ской пол чаще является фактором риска, чем при 
ИКБ. Превалирование женщин среди больных 
ИКБ отмечается в Венгрии [26], Чехии [27], Герма-
нии  [28], в России – в Московской области [29], 
Краснодарском крае [23] и т.д. Это свидетельству-
ет об  односторонности и упрощенности общепри-
нятого объяснения большей подверженности лиц 

мужского пола покусам клещей из-за того, что муж-
чины активнее и чаще посещают природные очаги. 
В нашей выборке мужчин среди больных КЭ было 
68,0 ± 1,19%, что значительно превышало их долю 
среди больных ИКБ (58,2 ± 1,70%; p <˂ 0,001).

Как боррелиозами, так и КЭ болеют люди всех 
возрастов, однако имеются различия в соотноше-
нии возрастных групп. Е.В. Деминцева, К.А. Аитов 
в Братском районе Иркутской области отмечают от-
сутствие детей среди больных ИКБ, в то время как 
их доля в группе больных КЭ составила 7,1%  [7]. 

Рисунок 2. 
Карта распространенности случаев заболевания иркутян клещевым энцефалитом (КЭ)  
и клещевыми боррелиозами (ИКБ)

Примечание: �А. Места заражений КЭ (черные точки) и ИКБ (серые точки) с 1995 по 2016 г.  
Б. Места наибольшего риска заражения КЭ и ИКБ.  
1. г. Иркутск; 2. Байкальский тракт; 3. Голоустненский тракт.
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В Московском регионе 58,3% от больных ИКБ со-
ставили люди 30–49 лет [29], в Кировской [20], Са-
марской [24], Воронежской [30] Кемеровской  [31] 
и других областях максимальное число случаев для 
этой нозоформы отмечено в  старших возрастных 
группах. В Германии имеется два пика заболева-
емости ИКБ – в возрасте 5–9 и 60–69  лет [28]. 
В анализируемой нами выборке больные ИКБ 
в  среднем были старше больных КЭ (40,9 ± 0,75 
и  33,6 ± 0,49 лет соответственно; p  <  0,001), и 
различия были значимыми по всем возрастным 
группам, кроме самой младшей (0–6 лет) и 40–49 
лет. Среди заболевших КЭ значительно преобла-
дали лица с 7 до 39 лет (КЭ – 53,6, ИКБ – 33,0%, 
p ˂< 0,001), а боррелиозами – люди старше 50 
(ИКБ – 41,9, КЭ – 24,0%, p ˂< 0,001). В то же вре-
мя, имелись возрастные различия по территориям, 
на которых произошла встреча с инфицированным 
переносчиком. Дети чаще заражались как виру-
сом, так и боррелиями в зеленых зонах г. Иркутска 
(доля детей до  14  лет, заразившихся в городской 
черте, составила 38,8%  (КЭ) и 33,6% (ИКБ) и в ле-
состепных ландшафтах Усть-Ордынского Бурят-
ского округа и Ольхонского района (28,6% детей 
до  14  лет с КЭ и 26, 7% – с ИКБ против 19,5  – 
21,0% в среднем). Вероятно, это можно объяснить 
тем, что настороженность в отношении укуса таеж-
ного клеща в городе и на открытых участках пони-
жена, и детей не осматривают так тщательно, как 
после лесных прогулок.

В социальной структуре заболевших ИКБ доля 
пенсионеров доходит до 40% и более [20, 31], в не-
которых регионах отмечается значительная доля 
неработающих лиц, случаи профессиональной за-
болеваемости не превышают 2–3% [32, 33]. В Ке-
меровской области среди больных КЭ заметно 
преобладание школьников [31]. При сравнении 
по социальному статусу иркутян, перенесших КЭ 
и ИКБ, было обнаружено, что боррелиозами пере-
болело значительно больше пенсионеров (ИКБ – 
22,8 ± 1,46%, КЭ – 13,2 ± 0,87%; p <˂ 0,001), 
а от  КЭ чаще страдали школьники (КЭ – 15,5 ± 
0,93%. ИКБ –9,3 ± 1,00%; p <˂ 0,001), студенты 

(КЭ  – 5,4 ± 0,58%, ИКБ – 3,1 ± 0,61%; P <˂ 0,05) 
и безработные (КЭ – 18,5 ± 1,00%, ИКБ – 12,8 ± 
1,16%; p <˂ 0,001).

В литературе в качестве обстоятельств зара-
жения приводятся: работа горожан на дачных 
участках; отдых на природе; сбор дикоросов и т.д. 
Выполнение профессиональных обязанностей 
в этом списке на сегодняшний день занимает одно 
из последних мест [31]. Наш анализ показал, что 
отдых на природе преобладал в качестве указан-
ной причины заражения как КЭ (60,4 ± 1,25%), так 
и ИКБ (51,7 ± 1,72%). Заражение боррелиями чаще 
происходило при работе на дачных участках (ИКБ – 
16,3 ± 1,27, КЭ – 10,3 ± 0,77) и посещении кладбищ 
(ИКБ – 5,4 ± 0,78, КЭ – 1,7 ± 0,33; p <˂ 0,001 в обо-
их случаях), что вполне согласуется с  превалирова-
нием старшей возрастной категории среди больных 
ИКБ. Группа профессионального риска составила 
около одного процента при той и другой инфекции.

При анализе инцидентности КЭ среди иркутян 
в течение 20-летнего периода, было обнаружено 
несколько случаев повторного заражения [18]. 
Такие прецеденты отмечены и другими автора-
ми, процитированными в той же работе. Гораздо 
реже сообщается о повторных случаях боррелио-
за, тем не менее, такие факты отмечены. Однако 
у пациентов, переболевших повторно, почти ни-
когда не выявляются идентичные штаммы, наводя 
на мысль, что B. burgdorferi может индуцировать 
штамм-специфичный иммунитет [34]. В резуль-
тате исследования двух выборок выявлено пять 
случаев повторных заболеваний КЭ и два – ИКБ, 
что составило 0,32 ± 0,14% и 0,24 ± 0,17% со-
ответственно. Среди переболевших повторно КЭ 
четверо взрослых мужчин и одна девочка. Зараже-
ние происходило с разницей во времени от одного 
до пяти лет, в трех случаях из пяти – в одной и той 
же местности. Повторные случаи ИКБ выявлены 
у двух пожилых женщин (по 69 лет на момент пер-
вого заражения) с разницей в один год и семь лет. 
Со слов пострадавших, присасывание клеща прои-
зошло во время работы на дачном участке (в обоих 
случаях – на тех же участках, что и в первый раз). 

Таблица 1.
Локализация присасывания клеща на теле пострадавших в случае заражения клещевым энцефалитом 
и иксодовыми клещевым боррелиозами

Локализация 
присасывания

Клещевой энцефалит Иксодовые клещевые боррелиозы

дети до 14 лет взрослые вся выборка дети до 14 лет взрослые вся выборка

Голова и шея 61,7 ± 2,96 19,3 ± 1,23 28,0 ± 1,24 67,4 ± 3,91 11,2 ± 1,28 21,9 ± 1,51

Туловище 14,5 ± 2,15 29,3 ± 1,42 26,1 ± 1,40 13,2 ± 2,82 42,8 ± 2,01 37,1 ± 1,76

Руки 
и подмышки 11,9 ± 1,97 24,6 ± 1,34 22,1 ± 1,15 16,0 ± 3,05 21,6 ± 1,67 20,9 ± 1,48

Ноги и пах 11,2 ± 1,92 18,0 ± 1,19 16,6 ± 1,02 2,1 ± 1,19 20,8 ± 1,65 17,0 ± 1,37

Множественные 
укусы 0,7 ± 0,52 8,8 ± 0,88 7,2 ± 0,71 1,4 ± 0,98 3,6 ± 0,76 3,1 ± 0,63
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Одна из пострадавших перенесла в первом случае 
эритемную, во втором – безэритемную форму за-
болевания, что наводит на мысль о возможном 
инфицировании разными геновидами боррелий.

Выводы
1.	 За двадцатилетний период наблюдений 

(1995–2016) инцидентность КЭ и ИКБ в г. Ир-
кутске изменилась: в 1995–2004 гг. случаев 
КЭ было вдвое больше, чем ИКБ, а с 2005 г. 
по настоящее время их соотношение стало 
1,2:1.

2.	 Географически наибольший риск заражения 
обеими нозоформами для иркутян представ-
ляют лесные массивы и рекреационные зоны 
вдоль Байкальского и Голоустненского трактов, 
а также зеленые зоны г. Иркутска.

3.	 Пик заражений КЭ в Прибайкалье приходится 
на первую, ИКБ – на вторую декаду июня.

4.	 Клещи, инфицированные ИКБ, чаще всего приса-
сываются на туловище; у детей до 14 лет клещи, 
как с вирусом, так и с боррелиями, в большин-
стве случаев обнаруживаются на голове и шее.

5.	 Среди иркутян, пострадавших от КЭ и ИКБ, 
доля мужчин составила 68 и 58% соответ-
ственно.

6.	 Больные ИКБ в среднем значительно старше 
больных КЭ (40,9 и 33,6 лет соответственно).

7.	 В социальной структуре переболевших КЭ или 
ИКБ имелись значительные различия. Доля 
школьников и студентов в общей заболеваемо-
сти КЭ, была больше, чем среди больных ИКБ. 
В  группе незанятого населения вирусом КЭ 
чаще инфицировались безработные (молодые 
мужчины), а боррелиями – пенсионеры (в ос-
новном пожилые женщины).

8.	 Выявлены случаи повторного заболевания как 
КЭ, так и ИКБ.
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